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Uvod: Strah pred porodom je pogost pojav. Če je strah pred porodom patološki, se to 
imenuje tokofobija. Namen: V prvem delu diplomskega dela smo opredelili strah pred 
porodom in tokofobijo kot skrajno obliko tega ter pregledali tuje študije na to temo. V 
drugem delu pa smo raziskali, kakšen odnos imajo ženske v Sloveniji do strahu pred 
porodom ter kako se nanj odzovejo. Metode dela: Pri pisanju diplomskega dela smo v 
prvem delu uporabili deskriptivno metodo raziskovanja, ki temelji na pregledu tuje in 
domače strokovne ter znanstvene literature. Literaturo smo poiskali v knjigah in preko 
spletnih brskalnikov, kot so: Google učenjak, DiKUL, PubMED, CINAHL in MEDLINE. 
Pri iskanju literature so bile ključne besede tokofobija, tokofobia, tokophobia, fear of 
pregnancy ter midwife in fear and childbirth. Uporabljena literatura je bila stara do 10 let. 
V drugem delu smo uporabili kvantitativni pristop raziskovanja, in sicer metodo 
anketiranja. Kot instrument za raziskovanje smo uporabili anketni vprašalnik. Vprašalnik 
smo objavili na spletnem portalu EnKlik-Anketa, nanj pa so prostovoljno odgovarjale 
ženske različnih starosti. Rezultati: Največ anketirank (50 %) meni, da je strah pred 
porodom osnovan na strahu pred bolečino. Ugotovili smo, da Slovenke svojega strahu pred 
porodom ne izrazijo nobeni strokovni osebi. Njihov zaupnik je v večini primerov partner. 
Ugotovili smo, da bi večina nosečnic (75 %) za lajšanje strahu pred porodom raje izbrala 
psihološki način. Ob prisotnosti strahu pred porodom bi nosečnice izbrale fiziološki 
vaginalni porod z lajšanjem porodne bolečine. Le 18 % bi jih izbralo carski rez, če bi bilo 
to mogoče. Večina anketirank (63 %) meni, da bi z uresničitvijo želje po carskem rezu pri 
ženski s tokofobijo zagotovili psihično olajšanje in posledično boljšo porodno izkušnjo. 
Razprava in zaključek: Več kot polovica anketiranih je strah pred porodom že občutila. 
Ugotovili smo, da bi anketiranke vseeno želele fiziološki vaginalni porod. Sklepamo, da bi 
z dobro podporo, zgodnjo diagnostiko strahu pred porodom in ustreznim zdravljenjem 
lahko žensko dobro pripravili na porod.  





Introduction: Fear of childbirth is a common phenomenon. If the fear is pathological, it is 
called tokophobia. Purpose: In the first part of the thesis, we defined fear of childbirth and 
tokophobia as its ultimate form, and reviewed foreign studies on this subject. In the second 
part, we studied the attitude of women in Slovenia to fearing childbirth and how they 
respond. Methods: In the first part of the thesis, we used the descriptive method of 
research based on the review of foreign, Slovenian, professional and scientific literature. 
The literature was found by means of the following web browsers: Google Scholar, 
DiKUL, PubMED, CINAHL and MEDLINE. The key words for searching literature were 
tokofobija, tokofobia, tokophobia, fear of pregnancy, midwife, fear and childbirth. The 
literaure we used was up to 10 years old. In the second part, we applied the quantitative 
research approach, namely the survey method. A survey questionnaire was used as a 
research tool. We published the questionnaire on the EnKlik-Anketa web portal, where 
women of varying ages were ellectorally answeable. Results: The majority of respondents 
(50%) believe that the fear of birth is based on the fear of pain. We discovered that 
Slovenian women tend not to express their fear of giving birth to any professionals. In 
most cases, they confide in their husbands. We found out that most pregnant women (75%) 
would prefer a psychological way of alleviating fear of childbirth. In the event of fearing 
childbirth, women would choose a physiological vaginal delivery with birth pain relief. 
Only 18% of the respondents would choose a Caesarean section if that were an option. 
Most respondents (63) believe that granting a Ceasarean section to women suffering from 
tokophobia would results in their psychological as well as a better experience of childbirth. 
Discussion and conclusions: More than half of the respondents have experienced the fear 
of childbirth. We ascertained that the respondents would nevertheless choose physiological 
vaginal delivery. We conclude that, with support, early diagnosis of fear of childbirth and 
appropriate treatment, we could adequately prepare and support women during labour.  
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Prisotnost skrbi in strahu lahko zakomplicirata porodni proces. Večina žensk se s tem 
sooča sama, zato bi potrebovale še več podpore babic in svetovanje strokovnjakov že v 
nosečnosti. Ko strah pred porodom postane patološki, to imenujemo tokofobija. Nekateri 
so jo imenovali tudi maieusiophobia ali parturiphobia (Bhatia, Jhanjee, 2012). Prvi jo je 
omenil Marce leta 1858, v zadnjem desetletju pa se ta pojav raziskuje ter uvršča med 
anksiozne motnje. Zajema biološke, psihološke in socialne dejavnike (Velikonja, 2015).  
Kar 20–78 % žensk naj bi poročalo o strahu, ki je povezan z nosečnostjo in porodom. 13 % 
žensk, ki še niso rodile, navaja, da je strah razlog za odložitev ali preprečitev nosečnosti. 
Ugotovljeno je, da je strah bolj prisoten pri ženskah, ki še niso rodile, kot pri ženskah, ki so 
že imele izkušnjo z nosečnostjo in rojevanjem (Bhatia, Jhanjee, 2012). Glede na 
demografske značilnosti žensk so v raziskavi Attitudes and Preferences of Young Women 
With Low and High Fear of Childbirth (2013) ugotovili, da je visok strah pred porodom 
pogostejši pri mlajših nosečnicah. Zelo mogoče je tudi, da je pogostejši pri nosečnicah, ki 
so samske. Ugotovili so, da bi četrtina žensk z visoko intenzivnostjo strahu za dokončanje 
nosečnosti izbrala carski rez (Stoll, Hall, 2013). Z raziskavo Fear of childbirth; the relation 
to anxiety and depression so ugotavljali povezavo med strahom pred porodom ter 
anksioznostjo in depresijo. Ugotovili so, da sta anksioznost in depresija povečali delež 
strahu pred porodom. Več kot polovica žensk s tokofobijo pa tesnobe ali depresije sploh ni 
občutila (Storksen et al., 2012).  
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov. Prvi je teoretični pregled literature, v katerem 
bo avtorica opisala že obstoječa dognanja o fiziologiji poroda in dejstva o strahu pred 
porodom in tokofobiji. V drugem delu bodo predstavljeni rezultati raziskave, pridobljeni 
na podlagi analize odgovorov na spletni anketni vprašalnik med slovenskimi ženskami o 
strahu pred porodom. 
Informiranost je eden od načinov za premagovanje strahu. Če ženska pozna fiziologijo 
poroda, zaupa v svoje telo in lastno zmogljivost za porod, je to lahko eden od načinov 
premagovanja strahu. V naslednjem poglavju se zato avtorica najprej osredotoči na opis 
fiziologije porodnega dogajanja in na to, kako strah lahko ta proces ovira.  
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1. 1 Porod – fiziološko hormonsko ravnovesje 
Med porodom se v ženskem telesu dogajajo številne fizične spremembe. Eden najbolj 
pomembnih organov pri nosečnosti in porodu je maternica. V času zorenja, ki se dogaja 
nekaj dni pred porodom, začnejo hormoni (prostaglandini) mehčati in tanjšati mišice 
materničnega vratu. Nato se maternični vrat ali cervix začne odpirati, kar se imenuje prva 
porodna doba (Gaskin, 2007). Dolžina poroda se razlikuje, na kar vplivajo tudi oblika in 
velikost maternice ter značaj popadkov (kontrakcij). Popadki so pomembni za odpiranje 
(dilatacijo) materničnega vratu in iztis ploda (McCormick, 2009). Popolnemu odprtju 
materničnega vratu sledi iztis otroka (Gaskin, 2007). Porodni popadki v tej dobi postanejo 
močnejši in daljši. Plod se skozi porodni kanal pomika v različnih položajih, kar se 
imenuje porodni mehanizem in pripomore k temu, da plod čim bolje izkoristi najširši 
možni prostor v vsaki ravni medenice. Ko pa se poleg tega pojavi še spontan trebušni 
pritisk, se kmalu začne tudi iztis otroka oz. druga porodna doba. Pri fiziološkem porodu, 
kjer je vodilni plodov del glava v anteriornem položaju, se najprej porodi glavica, potem 
ramena, temu pa sledi še preostali del telesa (Downe, 2009). Iztisu otroka sledi še porod 
posteljice in plodovih ovojev, kar opisujemo kot tretjo porodno dobo (Gaskin, 2007).  
Potek poroda je kombinacija hormonalnih (tako materinih kot plodovih) in mehaničnih 
dejavnikov (McCormick, 2009). Ključni hormoni pri porodu so hormon CRH 
(corticotrophin-releasing hormone), prostaglandini, oksitocin, estrogen, progesteron in 
relaksin, poleg njih pa tudi dušikov oksid (NO). CRH ima pomembno vlogo pri začetku 
poroda, skupaj z uskladitvijo sistema hipotalamus-hipofiza-nadledvičnica fetusa. CRH je 
nevropeptid, ki ga proizvajajo hipotalamus, placenta, decidua, horion in amnion. Ima 
dvojno vlogo. Med nosečnostjo spodbuja mirovanje maternice, med porodom pa se pod 
vplivom oksitocina veže na različne receptorje ter spodbuja kontrakcije (popadke). Fetalne 
adrenalne žleze stimulira, da proizvajajo kortizol in DHEAS (dehydroepiandrosterone 
sulfat). DHEAS je bistven predhodnik sinteze estrogena, predvsem estriola. Poleg tega 
poganja in sodeluje z vsemi drugimi mehanizmi, ki so povezani z začetkom poroda. 
Prostaglandini so lipidi, ki se sintetizirajo v tkivih po telesu. So uterotoniki, odgovorni za 
krčenje maternice. Za porod sta pomembna predvsem dva prostaglandina: PGE2 in PGF2α. 
Stimulirata krčenje gladkih mišičnih vlaken, spodbujata nastajanje vrzeli v miometrijskem 
tkivu in naraščanje kalcija v miometrijskih celicah. Prostaglandini se med porodom 
sintetizirajo preko decidue, materničnega vratu, posteljice in plodovih ovojev (Baddock, 
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2015). Oksitocin je peptid, sintetiziran iz zadnjega dela hipofize, ki stimulira nastajanje 
prostaglandinov (Coad, Dunstall, 2011). Izločajo ga tudi plodovi ovoji, decidua in 
posteljica. Že med nosečnostjo se poveča občutljivost oksitocinskih receptorjev v 
miometriju (Baddock, 2015). Količina oksitocina močno naraste v prvi porodni dobi 
(Coad, Dunstall, 2011). Estrogen ima pomembno vlogo pri vseh spremembah, ki so 
bistvene za porod, izloča pa ga posteljica. Progesteron prav tako izloča posteljica, njegova 
naloga pa je zaviranje kontrakcij. Med nosečnostjo zmanjša delovanje oksitocina, česar pri 
porodu ni več. Zmanjšanje količine progesterona in povečanje ravni estrogena vplivata na 
to, da se začne maternica konec nosečnosti krčiti. Relaksin vpliva na mirovanje maternice, 
izločajo pa ga miometrij, decidua in placenta. Njegova količina je višja v prvem 
trimesečju. NO je tudi pomemben za mirovanje miometrija v nosečnosti. Proizvajajo ga 
decidua, plodovi ovoji ter fetalni in placentarni vaskularni epitelij. Skupaj s progesteronom 
zavira nastajanje beljakovin, ki sodelujejo pri nastanku kontrakcij – CAP (contraction 
associated proteins) (Baddock, 2015). Poleg zgoraj opisanih sta pri rojevanju prisotna tudi 
adrenalin, ki zavira krčenja maternice in žensko napolni z energijo, okrepi in spodbudi k 
akciji, pospeši srčni utrip, ter endorfini – naravni opiati, ki preprečijo zaznavanje bolečine 
in nudijo občutek ugodja (Gaskin, 2007). Ta usklajen mehanizem hormonov med porodom 
vpliva na uspešno napredovanje poroda, blažitev porodne bolečine ter pripravo otroka na 
ekstrauterino življenje. Vendar pa je bistvenega pomena za usklajenost hormonov to, da je 
ženska sproščena (Walsh, 2012). 
Za žensko je to, da postane mama, velika sprememba, tako psihično kot tudi fizično. Porod 
je v fiziološkem smislu definiran kot prehod ploda, posteljice in ovojev skozi porodni 
kanal, vendar je več kot le to. Celotno dogajanje med porodom lahko vpliva na povezavo 
med materjo in otrokom ter na prihodnje nosečnosti (McCormick, 2009).  
Nosečnost se lahko opredeli kot zgodba posameznice, ki se z biološkega vidika dogaja 
zato, da se nadaljuje človeški rod. Vsaka ženska naj bi bila zaznamovana z nalogo, da v 
njej nastane in se razvija novo življenje. Vsako živo bitje se nečesa boji. Tako se tudi 
ženske, ko zanosijo, podajajo na novo neznano pot in lahko jih je strah. Porod je postal 
medikaliziran, kjer se v proces veliko posega. Zaradi prekomernega poudarka pomena 
tehnologije ter želje po nadzoru nad telesom in obvladovanjem dogajanja se pozablja, kako 
zaupati naravi. V današnjem času je porod postal problematičen, ker je posameznica z njim 
najprej seznanjena preko medijev. Tam ga predstavijo s slikami, ki vključujejo kričanje 
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porodnice in kot zelo travmatičen dogodek, kar pa se razlikuje od fiziološkega poroda. 
Porod je predvsem fiziološki proces, pri katerem gre za valujoče ponavljanje občutkov ter 
soodvisnost matere, otroka in okolja, a je lahko, če ga ženske ne poznajo, strašljiv (Drglin, 
2011). 
Vse to, kar je opisano v tem poglavju, je pomembno za razumevanje pravilnega 
mehanizma poroda. Bistveno sporočilo je, da je za uspehe pri porodu potrebno tudi 
zaupanje telesu. Z zaupanjem ženske nimajo dvomov, da njihovo telo ni sposobno 
rojevanja. Veliko žensk pa zaradi nezaupanja telesu vodenje poroda raje prepusti 
strokovnjakom, ki prevzamejo nadzor nad dogajanjem, kar je pripeljalo tudi do velike 
medikalizacije poroda (Walsh, 2012). Skupni imenovalec je strah. Ta lahko prestrukturira 
žensko vedenje in odzive na porodne situacije.   
1. 2 Strah 
Strah je eden osnovnih občutkov človeka. Kadar je strah pozitiven, prispeva k razvoju 
človeške narave. Kadar pa pri človeku vzbudi negativna občutja, lahko postane njegov 
največji sovražnik pri zagotovitvi miru in blagostanja. Strah je glavni razlog nevroz, kar je 
kot prvi raziskoval Sigmund Freud. Postavil je prve postavke psihoanalize in 
psihodinamične psihiatrije. S proučevanjem strahu je postavil koherenten teoretski sistem. 
Strah so proučevali tudi Freudovi sodelavci, vsi skupaj pa so pripomogli k temu, da se s 
psihoanalizo na najboljši način razumeta izvor strahu ter njegovo zdravljenje (Erić, 2010). 
Strah se pogosto pojavi pri medsebojnih odnosih in odnosu do dogodkov, ki so v življenju 
pogosti. Razlikovati je treba med petimi pojmi, in sicer med strahom, tesnobo, fobijo, 
zaskrbljenostjo in nervoznostjo. Ti pojmi se med seboj velikokrat zamenjajo. Strah človek 
doživlja takrat, ko se zaveda, česa se boji. Ko človek strah občuti, vendar ne ve, česa se 
boji, takrat občuti tesnobo. Fobija se pojavi, ko človek ne ve, česa se boji, predmet strahu 
pa predstavlja dejanski strah. Zaskrbljenost in nervoza pa pomenita, da človek kljub temu, 
da se nečesa boji, svojih misli ne more odvrniti od tega. Pomembno je, da človek poskusi 
strah premagati. Premaga ga lahko na različne načine, paziti pa mora, da se kljub slabim 
občutkom med premagovanjem ne vda (Hauck, 1987).  
Vsa čustva igrajo v življenju pomembno vlogo, tudi pri ženskah v času nosečnosti. 
Nosečnost in porod sta močno povezana z duševnostjo ženske, zato je treba temu posvetiti 
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pozornost. Čustveno labilno in obremenjeno nosečnico je treba razumeti in ji pomagati, 
treba pa je paziti, da se njenih reakcij ne patologizira. Nosečnost spremljajo različni 
čustveni dejavniki, konflikti in nagnjenja. Pri nosečnosti in porodu prideta do izraza 
skupna psihična zrelost in vse prejšnje čustveno doživljanje ženske. Vsi psihični dejavniki 
so najbolj zaznavni pri prvem porodu, pri naslednjih se čustveno stanje le ponavlja 
(Pajntar, 2015a).  
Zaradi strahu in tesnobe tudi med nosečnostjo lahko pride do ambivalence in posledično 
tudi sovražnih čustev do otroka tudi pri sicer zaželeni nosečnosti, kar lahko pripelje do 
notranjih spopadov in posledično lahko privede celo do spontanega splava, prezgodnjega 
poroda ali gestoze (Pajntar, 2015a). Poleg teh stanj lahko pride tudi do nosečniškega 
bruhanja (hyperemesis gravidarum), ponavljajočih se spontanih splavov (habitualni splav), 
hipertenzivnih bolezni v nosečnosti, raznih zapletov v začetku in poteku poroda ter 
nekaterih težav pri dojenju (Pajntar, 2015b).  
Četudi je nosečnica čustveno stabilna, se pri njej še vedno lahko pojavi strah. Po 
Deutschevi (Deutsch, 1944, cit. po Pajntar, 2015a) ločimo dva glavna strahova poroda, in 
sicer strah pred smrtjo in strah pred ločitvijo od otroka. Strahovi se med nosečnostjo lahko 
kažejo posamezno, vendar se na koncu enotno združijo v strah pred porodom (Pajntar, 
2015a).  
S psihološkega vidika je fiziološki potek poroda odvisen od antagonističnega delovanja 
avtonomnega živčevja. Če procese oživčenja v prvi porodni dobi motijo čustvene 
napetosti, lahko pride do izgube spontanosti, motenj ali zapletov pri fiziološkem dogajanju 
in posledično do komplikacij pri porodu. To je najbolj razvidno pri popadkih. Pri 
povečanem izločanju noradrenalina popadki postanejo močni, boleči, nekoordinirani in 
neučinkoviti. Popadke lahko omili preveliko izločanje adrenalina (pri prestrašenih oz. 
depresivnih ženskah). V drugi porodni dobi bolečina in vzdraženje motoričnega aparata pri 
porodnici lahko povzročita šok ter posledično zmanjšata sposobnost sprejemanja dražljajev 
iz zunanjega okolja. Zavest se zoži, porod pa se zaradi tega lahko zaustavi. Porodne sile 
spremenijo svojo jakost (popadki postanejo premočni ali preslabotni), porodnica pa 
preneha sodelovati (Pajntar, 2015a). Izid takega poroda sta podaljšana prva in druga 
porodna doba. Povezava med potekom delovanja psihičnih dejavnikov prek oksitocina, 
adrenalina in noradrenalina in popadki je tako delno pojasnjena, medtem ko je zveza med 
psihičnimi dejavniki in širjenjem kanala materničnega vratu manj raziskana. Leta 1982 so 
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Pajntar in sod. (Pajntar in sod., 1982 cit. po Pajntar, 2015b) z multifaktorsko analizo 
določili pomembne dejavnike, ki vplivajo na potek prve porodne dobe sproženega poroda. 
Opredelili so trinajst dejavnikov, od katerih je kar pet psiholoških uvrščenih visoko na 
hierarhični lestvici. To potrjuje, da je porod psihosomatski proces (Pajntar, 2015b). Strah, 
tesnoba in prevelika bolečina vplivajo na potek poroda. Prisotnost teh stanj poveča 
izločanje kateholaminov v maternalno cirkulacijo, kar vpliva na značilnost popadkov. Že v 
prejšnjih stoletjih je bilo babicam znano, da nenadzorovanje tesnobe in strahu zavira 
napredovanje poroda (Thorogood, Donaldson, 2015).   
Iz teorije je razvidno, da strah lahko ovira porod. Avtorica se zato v nadaljevanju 
















2 VPLIV STRAHU NA POROD – TOKOFOBIJA 
Tokofobija je patološki strah pred porodom in zato izogibanje porodu. Pojavi se lahko že v 
času pubertete ali zgodnji odraslosti ter traja do starosti. Strah pred porodom je prvi omenil 
Marce leta 1858, v zadnjem desetletju pa se ta pojav raziskuje ter uvršča med anksiozne 
motnje (Velikonja, 2015). Pojavlja se pri 6 do 10 % nosečnic in je najpogostejši razlog za 
veliko povečanje carskih rezov na željo žensk po svetu (Demšar et al., 2015).  
Zajema biološke, psihološke in socialne dejavnike (Velikonja, 2015). Glavni dejavnik 
strahu pred porodom je negativna pretekla izkušnja nosečnosti in poroda. Poleg tega pa so 
dejavniki tveganja še carski rez, doživet kot travma, strah pred smrtjo, pomanjkanje 
zaupanja v zdravstveno osebje, nezaupanje v lastno sposobnost ter strah pred nezmožnostjo 
rojevanja, osebnostne karakteristike osebe (splošna anksioznost, depresija), strah pred 
bolečino, strah pred starševstvom, socio-kulturni dejavniki (pomanjkanje podpore, nizka 
izobrazba ipd.) ter zlorabe in travme (Klabbers et al., 2016).  
Obstajajo tri vrste tokofobije: primarna tokofobija, sekundarna tokofobija in tokofobija kot 
posledica depresije v nosečnosti. Primarna tokofobija se pojavi pri še nikoli noseči ženski, 
pred nosečnostjo, lahko že v puberteti. Posameznica kontracepcijo pretirano uporablja in se 
s tem izogiba nosečnosti, da ne bi prišlo do poroda. Uporablja prekinitev želene nosečnosti 
in pretirano telovadbo v želji, da bi otroka izgubila zaradi strahu pred porodom. Strah je 
lahko tako intenziven, da ga ženske ne morejo premagati in ostanejo brez otrok oziroma se 
odločijo za posvojitev. Vzroki za to vrsto tokofobije so: 
- sociokulturni – prenašanje strahu pred porodom iz generacije na generacijo; 
- teorije anksioznosti – strah kot odgovor izogibanja, pridobljen prek posnemanja 
vedenja drugih; 
- travma in zloraba – strah kot posledica spolne zlorabe v otroštvu (Velikonja, 2015).     
Sekundarna tokofobija nastane po travmatski prejšnji nosečnosti in porodu. Lahko se 
pojavi tudi po porodu, ki ga zdravstveni strokovnjaki vrednotijo kot nekompliciranega, po 
spontanem splavu, v primeru izkušnje s porodom mrtvorojenega otroka ali po umetni 
prekinitvi nosečnosti na željo ženske (Velikonja, 2015). Sekundarni strah naj bi vplival na 
nadaljnje nosečnosti in podaljšal čas rojevanja. Poleg tega je pri nosečnicah z visoko 
ravnjo strahu večja možnost za potrebo po instrumentalnem dokončanju poroda in 
urgentnem carskem rezu (Sydsjo et al., 2013). Najpogosteje uporabljen instrument za 
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ugotavljanje prisotnosti strahu pred porodom je Wijma Delivery Expectancy Qusetionnaire 
(W-DEQ vprašalnik). Vprašalnik je bil razvit v poznih 90. letih na Švedskem (Haines et 
al., 2015). Sestavljen je iz 33 postavk, ki so vrednotene s 6-stopenjsko Likertovo lestvico. 
V različici A se postavke nanašajo na pričakovanja in izkušnje pred rojstvom, v različici B 
pa na pričakovanja in izkušnje po rojstvu (Fenwick et al., 2013). Ocena nad 85 točk 
identificira problematičen strah z opisom velik, intenziven ali hud strah, ocena nad 100 
točk pa se označuje kot skrajen ali zelo intenziven strah (Haines et al., 2015).   
Sydso et al. (2013) navajajo, da je narejenih premalo raziskav o tem, kako sekundarna 
tokofobija vpliva na kasnejšo reprodukcijo. Na Švedskem (Sydsjo et al., 2013) je bila 
izvedena raziskava (od leta 2001 do 2007), katere cilj je bil ugotoviti čas do naslednje 
nosečnosti pri ženskah z in brez sekundarne tokofobije. V študijo je bilo vključenih 
približno 23 000 žensk. Anamneza je bila vzeta na podlagi intervjuja, ki sta ga izvedla 
psihoterapevt ali porodničar. Pri študiji so upoštevali določene spremenljivke (starost, 
indeks telesne mase, zakonski stan, poklic, kajenje, pretekli spontani splav, umetni splav, 
število predhodnih nosečnosti, predhodni carski rez, predhodni porodniški zapleti, interval 
med nosečnostmi, način poroda in čas trajanja druge porodne dobe pri predhodnem 
porodu). Na podlagi Diagnostičnega in statističnega priročnika o duševnih motnjah (the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition – DSM IV) je bila 
608 ženskam diagnosticirana huda oblika tokofobije. Ženske, ki so se med preiskavo 
preselile ali so rodile v drugi porodnišnici, so bile iz raziskave izključene. Tako je v 
eksperimentalni skupini ostalo 356 žensk, v kontrolni skupini pa 634 žensk. Raziskava je 
pokazala večji interval med nosečnostmi pri ženskah s srednje močno obliko tokofobije. 
Podaljšana je bila tudi druga porodna doba, carski rez pa je bil za 5,2-krat pogostejši 
(Sydsjo et al., 2013).  
2. 1 Posledice tokofobije 
Posledice tokofobije so torej povečano tveganje za porodniške posege in posledične 
psihološke zaplete. Ženske s hudim strahom pred porodom večkrat zahtevajo umetno 
prekinitev nosečnosti, četudi imajo željo po otroku. Hofberg in Brockington (Hofberg, 
Brockington, 2000, cit. po Klabbers et al., 2016) sta v članku omenila tri ženske, ki so 
splavile zaradi strahu pred porodom. Ena od nosečnic je povišala intenzivnost telesne 
vadbe, da bi povzročila prekinitev nosečnosti in bi se tako izognila vaginalnemu porodu. 
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Razlog za te drastične ukrepe je navadno nerazumevanje svojega odpora do rojevanja, ki bi 
ga lahko pojasnila strokovna pomoč in/ali informacije iz medicinske literature (Velikonja, 
2015).  
Pogosta pri teh ženskah je tudi uporaba trajne kontracepcije in celo odločitev za 
sterilizacijo (Velikonja, 2015). Ekblad (Ekblad, 1961, cit. po Klabbers et al., 2016) je 
raziskal povezavo med strahom pred porodom in prošnjo za sterilizacijo. Predlagal je, da bi 
morali ženske s tokofobijo zdraviti psihologi, saj tako ne bi sprejemale dokončnih 
odločitev glede svojega reproduktivnega zdravja. Avtorica meni, da četudi je referenca 
starejša, verjetno še vedno velja, saj je omenjena v novejšem strokovnem članku. Občasno 
se kot posledica tokofobije zasledi tudi želja po sterilizaciji pri moškem (vazektomijo) 
(Velikonja, 2015).  
Ob prisotnosti sekundarne tokofobije so pogosti poporodna depresija, posttravmatska 
stresna motnja (PTSD), zmanjšan libido in slabše navezovanje na otroka. Pri naslednji 
nosečnosti se lahko pojavijo predporodna depresija, hiperemeza, prošnja za elektivni carski 
rez (CSMR – caesarean section by maternal request – carski rez na željo matere) ter 
odobritev tega. Vendar se lahko po porodu še vedno pojavijo težave pri navezovanju na 
otroka, poporodna depresija, ponovna stalna uporaba kontracepcije in PTSD (Velikonja, 
2015). PTSD naj bi se pojavil pri 1–2 % žensk kot posledica poroda. Raziskovalci 
navajajo, da se v 2,8–5,6 % motnja pojavi v prvih šestih tednih po porodu, po šestih 
mesecih pa se verjetnost pojava zmanjša na 1,5 %. PTSD se lahko pojavi zaradi specifičnih 
osebnostnih lastnosti, nekaterih porodniških posegov in postopkov, intenzivne perinatalne 
čustvene reakcije, predhodnih psiholoških problemov, negativnega odnosa osebja in 
pomanjkanja socialne podpore. Ženske lahko porod še vedno doživijo kot travmatično 
izkušnjo, vendar neodvisno od medicinskih posegov, kot so carski rez ali instrumentalno 
dokončan porod (Klabbers et al., 2016). Poporodna depresija in PTSD sta močno povezana 
z zavrnitvijo elektivnega carskega reza na željo ženske pri primarni tokofobiji. Če je 
tokofobija preveč izrazita, se porodničar pogosteje odloči za carski rez (Velikonja, 2015). 
Tudi drugi parametri obravnave nosečnice s tokofobijo morajo biti prilagojeni, kar avtorica 
naslovi v naslednjem poglavju.   
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2. 2 Obravnava nosečnice s tokofobijo 
Že nekaj let potekajo razprave glede pravice žensk o odločanju o načinu poroda. Predvsem 
mora biti odločitev ženske informirana. Po psihoterapevtski obravnavi lahko nosečnica s 
tokofobijo svoja stališča spremeni. Nekatere nosečnice so celo umaknile zahtevo po 
carskem rezu, po tem, ko so spregovorile o svojem strahu pred porodom (Velikonja, 2015).  
V Sloveniji se ženske s strahom pred porodom obravnavajo tako, da se najprej v procesu 
psihodiagnostike opredeli intenziteto strahu, vrsto tega (primarna, sekundarna tokofobija, 
strah pred porodom, ki se kot odraz depresije razvije šele med nosečnostjo) in osebnostno 
strukturo žensk za lažjo oceno tveganja psihosomatskih zapletov v primeru vaginalnega 
poroda, izbor najustreznejšega načina lajšanja porodne bolečine in ne nazadnje v primerih 
izrazite tokofobije poda tudi psihološko indikacijo za porod s carskim rezom. Sledi 
psihoterapevtska obravnava nosečnice, ki je lahko individualna, včasih pa je smiselna tudi 
vključitev partnerja, zlasti ko so pridružene še druge psihične težave. Ženski se ob koncu 
obravnave predstavi porodni blok, s čimer ženska dobi občutek sprejetja in zaupanja. 
Nosečnice s strahom pred porodom lahko obiskujejo tudi skupinska srečanja za nosečnice 
z anksioznimi motnjami, kjer se pogovarjajo tudi o porodu, porodni bolečini in 
obvladovanju porodne bolečine (Velikonja, 2015). V Angliji deluje društvo The Perinatal 
and Parent –Infant Mental Health Service, katerega glavni cilj je izboljšanje zdravja žensk, 
njihovih otrok in družin s psihiatričnim in psihoterapevtskim zdravljenjem med 
nosečnostjo in po porodu. Nekatere ženske se sprostijo tudi s pomočjo pisanja porodnega 
načrta, s čimer prevzamejo nadzor nad tem, kaj se bo z njimi dogajalo med porodom 
(Patel, Hollins, 2015). Izhodiščna obravnava ženske s tokofobijo je tako psihoterapevtska, 
z njo pa naj bi dosegli zmanjšanje negativnih učinkov porodne izkušnje. Pri obravnavi 
strahu pred porodom, zlasti tokofobije, je pomemben multidisciplinaren pristop 
zdravstvenega osebja (Velikonja, 2015). Pomembno je, da porodničarji in babice nosečnici 
verjamejo in jo dobro poslušajo, saj se bo tako počutila manj tesnobno in bo bolj 
pripravljena sodelovati (Patel, Hollins, 2015).    
Pomembno vlogo pri porodu in psihičnem soočenju z njim imajo torej tudi babice. S 
svojim svetovanjem lahko zmanjšajo strah pred porodom in tako pripomorejo k izboljšanju 
porodnega izida ter posledično tudi k zmanjšanju deleža CSMR. Profesorica Jenny Gamble 
je vodilna raziskovalka na Griffith’s Menzies Health Institute Queensland in babica s 
tridesetletnimi izkušnjami. Navaja, da visoka stopnja strahu pred porodom vpliva na 
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porodniške rezultate in čustveno počutje pri približno eni od petih nosečnic (Keast, 2016). 
Raziskave iz Združenega Kraljestva, Finske in Švedske (Keast, 2016) nakazujejo, da je 7–
22 % carskih rezov povezanih s tokofobijo (Keast, 2016). Ena od svetovalk, ki je 
zaposlena na Sandwell and West Birmingham Hospitals NHS Trust, je tudi babica Kathryn 
Gutteridge, ki je izvedla študijo z naslovom »Who’s afraid of the big bad birth?«. 
Gutteridge (2014) verjame, da je kljub izboljšani obravnavi nosečnic danes strah pred 
porodom še vedno velik izziv. Veliko zdravstvenih delavcev še vedno išče način, kako 
pomagati ženskam, ki so obupane zaradi strahu pred porodom. Poudarja, kako pomembno 
je poslušati ženske in z njimi ustvariti prijazen empatičen odnos (Gutteridge, 2014).  
Glede na to, da so bile skandinavske države ene prvih na področju raziskovanja strahu pred 
porodom (Waldenström, et al. 2006, cit. po Fenwick et al., 2013), ima Švedska na 
nosečniških oddelkih veliko usposobljenih ekip za pomoč ob tokofobiji. Zdravljenje je 
sestavljeno iz 2–4 terapevtskih obiskov v nosečnosti. Obiski vključujejo sprostitvene 
tehnike, obisk porodne sobe in razvoj porodnega načrta (Waldenström, et al. 2006, cit. po 
Fenwick et al., 2013). Avtorji so izvedli raziskavo (znana pod imenom BELIEF), kjer je 
bilo 1200 nosečnic pregledanih v drugem trimesečju. Glavni namen študije je bil zmanjšati 
strah ter ženskam omogočiti pozitivno porodno izkušnjo, ne glede na način poroda. 
Nosečnice so bile v času nosečnosti povabljene na razgovor z babico. Nosečnice, ki so 
kazale velik strah pred porodom (za ugotavljanje je bil uporabljen W-DEQ vprašalnik), so 
bile obravnavane v eksperimentalni skupini, tiste z nižjim strahom ali kjer je bil odsoten pa 
so bile dodeljene v kontrolno skupino. Vsaki nosečnici v eksperimentalni skupini je bila 
dodeljena babica, ženske so prejele možnost telefonskega svetovanja. Dodeljena sta jim 
bila dva termina svetovanja (v 24. in 34. tednu nosečnosti). Nosečnice v kontrolni skupini 
pa so prejele standardno oskrbo. Vsem je bila na voljo izbira načina poroda. Pomembna 
dejavnika, ki sta pripomogla k odločitvam, sta bila informiranost ter krepitev zaupanja, 
občutka sposobnosti ženske in podpora nosečnici (Fenwick et al., 2013).  
V naslednjem poglavju se bo avtorica dotaknila carskega reza na željo ženske. V 
diplomsko delo je to vključila zaradi zanimanja, kakšen odnos imajo ženske in 
strokovnjaki do takšnega načina dokončanja poroda, kar je še posebej relevantno v primeru 
obravnave žensk s tokofobijo. 
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2. 3 Carski rez na željo ženske  
Carski rez naj se ne bi izvajal drugače, kot če je nujno potreben, ker je to invaziven 
kirurški poseg z možnimi resnimi zapleti. Poleg tega naj bi bili posledica tega tudi višji 
stroški kot pri vaginalnem porodu (Steel, Jomeen, 2015). Vendar pa ni trdnih dokazov, ki 
bi podprli zavrnitev CSMR zaradi finančnih razlogov (Pearce, 2012). Čeprav je CSMR v 
Veliki Britaniji dovoljen, je še vedno občutljiva tema, saj obstaja še veliko nestrinjanja 
med strokovno in laično skupnostjo. Ocen izidov v prid ali škodo CSMR je malo, zato bi 
bilo potrebnih še kar nekaj raziskav na tem področju, trdita Steel in Jomeen (2015).  
Ideja/iniciativa carskega reza na željo matere se je pojavila že v začetku dvajsetega stoletja, 
glavni razlog pa je bila prav tokofobija. Število carskih rezov na željo matere narašča tako 
v ZDA kot tudi v Evropi. Zdravstveno osebje o CSMR še vedno razpravlja, poudarja pa, da 
je treba ženskam podati vse potrebne informacije za lažjo odločitev (Steel, Jomeen, 2015). 
NICE (the National Institute for Clinical Excellence) je novembra 2011 spremenil 
smernice glede CSMR. Spremembe so imele posledice tako za nosečnice kot tudi za 
porodničarje. Novejše smernice imajo večji poudarek na pravicah nosečnic in 
porodničarjev, kar naj bi pripomoglo k večjemu sodelovanju med njimi (glede odločitev, 
pomislekov). Porodničarji morajo pri svojih odločitvah upoštevati duševno in telesno 
zdravje nosečnice, pravi Pearce (2012), kar pomeni, da bi bila lahko ena od indikacij za 
carski rez na željo ženske tudi tokofobija.  
Čeprav naj bi bila prisotnost določenih diagnoz (patološki strah, anksioznost) indikacija za 
carski rez, sta še vedno potrebna obravnava in zdravljene tudi dotične diagnoze. V letu 
2006 je bila izvedena študija EUROBS, kjer je 79 % porodničarjev odgovorilo, da bi 
izvedli carski rez na zahtevo matere (Habiba et al., 2006, cit. po Steel, Jomeen, 2015). 
Poleg tokofobije je razlog za izbiro carskega reza tudi občutek ženske o lastni 
nesposobnosti za rojevanje; ženske naj bi z možnostjo vpliva o načinu poroda pridobile 
nadzor nad porodnim procesom. CSMR naj bi bil boljši način poroda za žensko s 
psihičnimi težavami kot to, da se jo izpostavlja vaginalnemu porodu, trdita Steel in Jomeen 
(2015). S tem naj bi se pri nosečnici s tokofobijo doseglo psihološko olajšanje ter tako 
zmanjšalo stisko. Ženska bi tako lahko imela boljšo izkušnjo poroda, pri čemer bi lažje 
vzpostavila stik z novorojenčkom v poporodnem obdobju in povečale bi se možnosti za 
uspešno dojenje (Pearce, 2012).  
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V študiji, ki jo bo avtorica predstavila v nadaljevanju, je bilo raziskano, koliko žensk bi ob 























Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov. Namen prvega dela je opredeliti strah pred 
porodom in tokofobijo ter pregledati tuje študije na to temo. Namen drugega dela pa je 
raziskati, kakšen odnos imajo ženske v Sloveniji do strahu pred porodom ter kako se nanj 
odzovejo. Namen raziskovalne študije je tudi izvedeti, ali je med ženskami v Sloveniji 
prisoten strah pred porodom ter ali si glede tega sploh upajo spregovoriti. Ugotavljalo se 
bo tudi, kaj ženske najbolj potrebujejo v času nosečnosti za obvladovanje strahu pred 
porodom. Za to raziskavo se je avtorica odločila, ker meni, da je strah pred porodom še 
vedno »tabu« in si ženske glede tega ne upajo spregovoriti z zdravstvenimi strokovnjaki 
brez zadržkov.  
Raziskovalni del diplomskega dela bo podal odgovore na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Ali ženske v Sloveniji spregovorijo o svojem strahu pred porodom? 
- Ali bi ženske s strahom pred porodom raje izbrale carski rez kot način poroda? 
- Kateri način obravnave strahu pred porodom bi izbrale slovenske ženske? 
Glede na raziskovalna vprašanja smo postavili naslednje hipoteze: 
- Več kot polovica žensk bi o strahu pred porodom spregovorila; za svoje zaupnike 
redko izberejo zdravstvene strokovnjake. 
- Če bi bil carski rez na željo ženske v Sloveniji omogočen, ga polovica žensk s 
strahom pred porodom vseeno ne bi izbrala kot način poroda. 








4 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila v prvem delu uporabljena deskriptivna metoda 
raziskovanja, ki temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature. Viri so bili knjige 
in študije, iskane na spletnih straneh – brskalnikih, kot so: DiKUL, PubMED, CINAHL, 
MEDLINE idr. Pri iskanju literature so bile ključne besede tokofobija, tokofobia, 
tocophobia, fear of birth ter midwife. Vključitveni merili sta bili jezik ter letnica objave 
raziskave. Uporabljena literatura ni presegla starosti 10 let. Starejši viri so uporabljeni le v 
primeru definicij, ki se niso spreminjale. V drugem delu je bil uporabljen kvantitativni 
pristop raziskovanja z metodo spletnega anketiranja. 
4. 1 Opis instrumenta  
Instrument za raziskovanje je bil anketni vprašalnik. Vprašalnik je sestavljen iz 13 
vprašanj, 2 izmed njih sta izključitvenega tipa. Vprašanja so zaprtega tipa z enim možnim 
odgovorom, razen enega vprašanja, ki je bilo rangirano. Anketni vprašalnik je sestavljen na 
podlagi pregleda literature.  
4. 2 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov  
Vprašalnik je bil objavljen na spletnem portalu EnKlik-Anketa. Razposlan je bil preko 
družbenih medijev. V nagovoru je bilo razvidno, da avtorica naproša, da na anketo 
odgovarjajo le ženske. Sodelovanje je bilo prostovoljno. V uvodnem delu je bila 
anketirancem zagotovljena zaupnost/anonimnost. Vprašalnik je bil objavljen od 
28. 4. 2017 do 28. 5. 2017. Analiza podatkov je bila opisna; podatki so bili zabeleženi 
glede na frekvenco in odstotke.  
4. 3 Opis vzorca 
Spletno anketo je odprlo 852 oseb, od katerih jih je 194 začelo reševanjem. Moški spol je 
bil izključitveni dejavnik. Na nadaljnja vprašanja je odgovarjalo 185 oseb. Ker nekateri 
niso dokončali ankete, je bilo v analizo vključenih le 135 vprašalnikov. Drugo 
izključitveno vprašanje pa je bilo, ali je anketiranko strah poroda. Če je anketiranka 
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odgovorila pritrdilno, je lahko odgovarjala na naslednja vprašanja. Če je anketiranka na 
vprašanje odgovorila negativno, ji je sistem onemogočil nadaljnje izpolnjevanje ankete. 
V nadaljevanju avtorica predstavi rezultate odgovorov na vprašanja, kot so bila zastavljena 




















Večina anketirank še ni rodila (54 %, n = 73), rodilo pa je 46 % (n = 62) anketirank. 
Največ anketirank je bilo v starostnem obdobju od 19 do 30 let (59 %, n = 79), najmanj pa 
jih je bilo starih nad 51 let (1 %, n = 2). Večina anketirank živi v zunajzakonski skupnosti 
(51 %, n = 69), poročenih je 31 % anketirank (n = 42), nekaj pa jih je samskih (18 %, n = 
24). 2 % (n = 3) žensk sta končala osnovnošolsko, 42 % (n = 56) srednješolsko, 45 % (n = 
61) diplomsko, 11 % (n = 15) pa podiplomsko izobrazbo.   
 
1. Kako močan je vaš strah pred porodom? 
Največ anketirank (39 %, n = 52) je odgovorilo, da je njihov strah pred porodom zmeren. 
27 % (n = 36) anketirank je odgovorilo, da je njihov strah pred porodom močan, 21 % (n = 
29) pa, da je blag. Da je njihov strah pred porodom zelo blag, je odgovorilo 9 % (n = 12) 































Intenziteta strahu pred porodom 
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2. Na čem je po vašem mnenju najpogosteje osnovan strah pred porodom? 
Kot je razvidno iz Slike 2, največ anketirank meni, da je strah pred porodom osnovan na 
strahu pred bolečino (51 %, n = 69). 10 % (n = 13) anketirank meni, da strah pred porodom 
sloni na strahu pred smrtjo, 9 % anketirank pa, da sloni na strahu pred starševstvom. 8 % (n 
= 11) anketirank meni, da je strah pred porodom osnovan na strahu zaradi negativne 
pretekle izkušnje nosečnosti in poroda, prav toliko pa jih meni, da je strah posledica 
pomanjkanja zaupanja v zdravstveno osebje. Da je strah pred porodom osnovan na zlorabi 
in travmi v otroštvu, meni 5 % (n = 6) anketirank, prav toliko jih meni, da je osnovan na 
prenašanju strahu pred porodom iz generacije na generacijo. 2 % (n = 3) anketirank menita, 
da je osnova strahu depresija v nosečnosti, prav toliko pa jih je na vprašanje odgovorilo z 



































Nekateri mogoči razlogi za strah pred porodom 
19 
 
56 % anketirank je pritrdilo, da negativne pretekle izkušnje iz otroštva (zloraba) vplivajo 
na nosečnost. 
 
3. Ste ginekologu ali kateri koli drugi osebi izrazili strah pred porodom? 
Kot prikazuje Slika 3, je največ anketirank na to vprašanje odgovorilo, da strahu pred 
porodom ni priznalo nikomur (38 %, n = 51). 27 % (n = 36) anketirank je strah pred 
porodom izrazilo partnerju, 17 % (n = 23) prijateljici/-u, 10 % (n = 14) pa ožjemu 
sorodstvu. Strah pred porodom so ginekologu izrazili 4 % (n = 5) anketirank, drugemu 

































Izrazitev strahu pred porodom 
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4. Ali ste bili zaradi izraženega strahu pred porodom napoteni na nadaljnjo 
obravnavo k drugim strokovnjakom? 
Pri tem vprašanju je večina anketirank odgovorila, da na nadaljnjo obravnavo k drugim 
strokovnjakom niso bile napotene (97 %, n = 133). Na takšen rezultat je verjetno vplivalo 
to, da strahu pred porodom te anketiranke niso izrazile nobenemu zdravstvenemu 
strokovnjaku. 3 % (n = 2) anketirank so bili na nadaljnjo obravnavo napoteni. Od tega je 
bila 1 oseba napotena na nadaljnjo obravnavo k psihiatru, 1 oseba pa k psihologu.  
 
5. Bi se zaradi prisotnosti strahu pred porodom raje poslužili psihološke ali 
medikamentozne obravnave? 
Kot kaže Slika 4, bi se največ anketirank ob strahu pred porodom najraje zateklo k 










Postavko drugo je obkrožilo 6 % (n = 8) anketirank, od tega je 1 anketiranka odgovorila, 
da bi uporabila oboje, 2 ničesar, 1 se na porod pripravlja po najboljših močeh s pozitivnimi 
mislimi in veliko gibanja, 1 anketiranka pa je ocenila, da strah ni tako močan, da bi 
potrebovala strokovno pomoč. 
 
 
Slika 4: Bi se zaradi prisotnosti strahu pred porodom rajši zatekli k psihološki 






















6. Kaj bi po vašem mnenju še najbolj pripomoglo k obvladanju vašega strahu 
pred porodom?  
Pri tem vprašanju so udeleženke lahko s točkami ocenjevale strinjanje z izjavo. Številka 6 
















Iz rezultatov (Tabela 1) je razvidno, da naj bi po mnenju anketirank k obvladanju strahu 
pred porodom najbolj pripomogla krepitev samozaupanja, najmanj naj bi po njihovem 
mnenju k obvladovanju strahu pred porodom pripomogla zdravila. Glede psihoterapije, 
podpore in informiranosti so mnenja žensk deljena. 
Tabela 1: Kaj bi po vašem mnenju še najbolj pripomoglo k obvladanju vašega strahu pred 
porodom? 
 
                     Rangiranje 
Izjava 
1 2 3 4 5 6 
Krepitev samozaupanja 
18 
(13 %)  
9    
(7 %)  
12   
(9 %)  
24 
(18 %)  
27 
(20 %)  
45 
(33 %)  
Podpora 
27 
(20 %)  
14 
(11 %)  
15 
(11 %)  
22 
(16 %)  
31 
(23 %)  
26 
(19 %)  
Boljša informiranost o 
porodu 
19 
(14 %)  
23 
(17 %)  
24 
(18 %)  
28 
(21 %)  
19 
(14 %)  
22 






(26 %)  
35 
(26 %)  
27 
(20 %)  
22 
(16 %)  
4    
(3 %)  
Zdravila 
46 
(33 %)  
24 
(18 %)  
24 
(18 %)  
14 
(11 %)  
9    
(7 %)  
18 
(13 %)  
Psihoterapija 
14 
(11 %)  
28 
(21 %)  
24 
(18 %)  
20 
(15 %)  
27 
(20 %)  
22 




7. Kateri način poroda bi izbrali ob prisotnosti strahu? 
Iz Slike 5 je razvidno, da bi največ anketirank ob prisotnosti strahu izbralo fiziološki 
vaginalni porod z lajšanjem porodne bolečine z zdravili (45 %, n = 61). 24 % (n = 32) 
anketirank bi izbralo fiziološki vaginalni porod z nemedikamentoznim lajšanjem porodne 
bolečine, 16 % (n = 22) anketirank bi izbralo carski rez. 14 % (n = 19) anketirank je na to 













8. Mnenja o carskem rezu na željo ženske v primeru strahu pred porodom 
Pri zadnjem vprašanju so udeleženke raziskave s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice 
stališč izrazile strinjanje z dvema izjavama. Iz Tabele 2 je razvidno, da bi za dokončanje 
nosečnosti zagotovo izbralo carski rez 7 % (n = 9) anketirank, le 33 % (n = 45) anketirank 
pa mogoče. 63 % (n = 86) anketirank meni, da bi se z uresničitvijo želje po carskem rezu 
zagotovila psihično olajšanje za porodnico s strahom pred porodom in posledično boljša 
porodna izkušnja, medtem ko se 4 % (n = 5) anketirank s tem nikakor ne strinja. 
 









































Tabela 2: Carski rez na željo ženske 
 
         Likertova lestvica stališč 










































Ali bi za dokončanje nosečnosti izbrali 
carski rez, če bi ga bilo v Sloveniji mogoče 











Ali menite, da bi se z uresničitvijo želje po 
carskem rezu pri ženski s tokofobijo 
(strahom pred porodom) zagotovila 
















Temeljni cilj raziskave je bil ugotoviti, v kolikšni meri je pri Slovenkah prisoten strah pred 
porodom ter ali bi na podlagi tega ženske izbrale carski rez kot način poroda. Raziskava je 
pokazala, da je skoraj tri četrtine žensk, ki so odgovorile na anketo, strah poroda. Vendar 
pa v vzorcu, ki je bil pridobljen v raziskavi, lahko avtorica opredeli le 6 žensk, katerim bi 
se eventuelno lahko diagnosticiralo tokofobijo. Le toliko jih je odgovorilo, da jih je zelo 
strah poroda. Za bolj natančne podatke glede tokofobije bi bilo treba narediti raziskavo, ki 
bi v ozir vzela le ženske z visoko stopnjo strahu pred porodom – s tokofobijo. Kljub temu 
pa ne gre zanemariti tudi dejstva, da je strah pred porodom (čeprav izražen v blažji obliki) 
pogost. Blažje oblike so morda celo lažje rešljive z babiškimi edukacijskimi 
intervencijami. Rondung et al. (2016) navajajo, da naj bi bilo 80 % nosečnic strah 
nosečnosti in poroda. Z vprašalnikom W-DEQ so določili intenzivni strah pred porodom 
pri 10–15 % nosečnic, zelo intenzivni strah pa pri 5–6 % nosečnic (Rondung et al., 2016). 
V raziskavi je avtorica z anketnim vprašanjem določila raven strahu pred porodom s tem, 
da so anketiranke s samooceno določile, kako močan je njihov strah pred porodom. Večina 
anketirank meni, da je njihov strah zmeren. Tretjina anketirank občuti močan strah. Delež 
žensk, ki jih je bilo zelo strah poroda, je podoben kot v raziskavi Rondunga in sodelavcev 
(2016). V raziskavi, ki je bila izvedena v Šoli za starše v Ljubljani in predstavljena na 
Mednarodni znanstveni konferenci z naslovom Babištvo v mednarodnem prostoru: vizije 
in izzivi za prihodnost, so pri 53,4 % anketirank ugotovili zmeren strah pred porodom. 
Visoka ali zelo visoka stopnja strahu pa je bila ugotovljena pri 23 udeleženkah, torej 1 % 
anketirank. Prisotnost strahu so ugotavljali z vprašalnikom W-DEQ (Demšar et al., 2015). 
V raziskavo Birth Experience in Women with Low, Intermediate or High Levels of Fear: 
Findings from the First Baby Study (2013) je bilo vključenih 3005 nosečnic v tretjem 
trimesečju in en mesec po prvem porodu. 57 % nosečnic je označilo strah kot srednje 
močan, 23 % je imelo nizko, 20 % pa visoko stopnjo strahu (Elvander et al., 2013). Glede 
na to, da avtorica ni uporabljala lestvic za opredeljevanje strahu, kar bi bila lahko glavna 
omejitev raziskave, rezultati študije niso primerljivi, so pa v nekaterih primerih podobni. 
Kot bodočo babico jo je predvsem zanimala prisotnost strahu pred porodom v blažjih 
oblikah. In kot eno od ključnih vprašanj je bil zato tudi percepcija žensk o razlogu za strah.   
Najpogosteje so anketiranke kot razlog strahu navedle bolečino. Ker sta strah in bolečina 
povezana, se lahko vzdržujeta in stopnjujeta, zato je smiselno, da se problema zavedamo. 
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Pri porodnici, ki jo je pred porodom strah pred bolečino, je pomembno, da so babice ob 
porodnici stalno prisotne in poskrbijo za to, da jo psihično in fizično čim bolje pripravijo 
na porod. Za to se lahko uporabijo različne strategije, skupno pa jim je to, da zavirajo 
anksioznost, tenzijo telesa in sproščanje stresnega hormona, kar vpliva na potek poroda. 
Babice naj porodnici nudijo kontinuirano podporo, uporabljajo pa lahko tudi relaksacijske 
tehnike. Babice naj zagotovijo pomirjujoče okolje. Porodnici lahko pripomorejo tudi z 
masažo bolečega dela ter jo spodbujajo pri spreminjanju porodnih položajev. Uporabni 
metodi za sprostitev sta med drugim tudi hidroterapija in aromaterapija (Walsh, 2012), 
torej nefarmakološke metode lajšanja porodne bolečine, za katere je babica samostojno 
pristojna. Opozoriti je potrebno, da so te metode učinkovite za obvladovanje strahu pred 
porodom, za obvladovanje tokofobije pa ne zadostujejo. Raziskave so pokazale, da za 
obvladovanje patološkega strahu pred porodom, klasična edukacija znotraj programov 
priprave na porod ni učinkovita (DiRenzo et al., 1984). 
Določen delež udeleženk je menil, da slabe izkušnje iz otroštva v povezavi z zlorabo prav 
tako vplivajo na dojemanje nosečnosti in strahu pred porodom. Pri takih osebah je lahko že 
ginekološki pregled velik problem, saj lahko izzove ponovno spominjanje preteklih travm, 
piše Velikonja (2015). Zato sta nosečnost, predvsem pa porod dejavnika tveganja za 
retravmatizacijo. Babice bi morale zato pri vseh ženskah že v nosečnosti preveriti njihovo 
stopnjo strahu pred porodom in percepcijo izvora strahu. V primeru pretekle spolne zlorabe 
pa bi morale tem ženskam še pred porodom priskrbeti pomoč strokovnjaka. 
Eno od raziskovalnih vprašanj je bilo, ali ženske sploh spregovorijo o strahu pred 
porodom. Več kot polovica žensk je svoj strah izrazila; v večini so ga priznale partnerju. 
Zato lahko hipotezo, da bi več kot polovica žensk o strahu pred porodom spregovorila; za 
svoje zaupnike pa redko izberejo zdravstvene strokovnjake, potrdimo. V raziskavi 
Antenatal prevalence of fear associated with childbirth and depressed mood in primigravid 
women je bilo ugotovljeno, da je svoj strah pred porodom priznalo 18 % nosečnic (Jaju et 
al., 2015).  
Avtorica je ugotovila, da je le 6 % anketirank svoj strah priznalo zdravstvenemu osebju. 
4 % žensk so o svojem strahu pred porodom spregovorili z ginekologom, od tega sta bili 
dve poslani na nadaljnjo obravnavo, kar pomeni, da je dobra tretjina dobila ustrezno 
pomoč. Žal razlogi, zakaj ženske o strahu pred porodom ne razpravljajo z zdravstvenim 
osebjem, niso bili predmet raziskovanja, vseeno pa rezultati kažejo na morebitno 
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pomanjkljivo komunikacijo o psiholoških segmentih nosečnosti in poroda ter morebiti na 
nezaupanje žensk do zdravstvenih strokovnjakov. Morda je to vezano na dejstvo, da strah 
ni bil tako močan, da bi zdravljenje pri strokovnjakih potrebovale; ženske z zmernim 
strahom se morda same spopadajo z odpravljanjem strahu pred porodom. S tem 
osvetljujemo drugo potencialno pomanjkljivost študije – nekatera vprašanja bi bila bolje 
naslovljena v primeru kvalitativne raziskave. 
V raziskavi avtorica tudi ugotavlja, kateri način lajšanja strahu pred porodom bi ženske 
izbrale. 2 % anketirank sta odgovorila, da ne bi izbrala nobenega zdravljenja, kar je 
verjetno posledica tega, da je njihov strah blag oziroma zmeren ter obvladljiv. Več kot 
polovica anketirank pa bi izbrala psihološki način zdravljenja. Glede na dobljene rezultate 
lahko hipotezo, da ženske preferirajo psihološko obravnavo lajšanja strahu pred porodom, 
potrdimo. Patel in Hollins (2015) navajata, da se ženske s tokofobijo lahko dobro odzovejo 
na psihiatrična/psihoterapevtska in svetovalna porodniška/babiška srečanja. Za boljši 
rezultat zdravljenja jih je treba jemati resno; omogočiti jim je treba ublažitev tesnobe. 
Psihoedukativna terapija (naučiti osebo določenih znanj in strategij, s katerimi si bo lahko 
pomagala) naj bi bila uspešna pri ženskah s strahom pred porodom, posledično naj bi se 
zmanjšala stopnja carskih rezov ter število negativnih porodnih izkušenj (Patel, Hollins, 
2015). Edukacija babic o fiziologiji poroda že v nosečnosti, za razumevanje pomena 
porodne bolečine, bi torej lahko bil eden od ukrepov za spopadanje z blagim in zmernim 
strahom. 
Zadnje raziskovalno vprašanje, ki si ga je avtorica zastavila, je bilo, ali bi ženske v primeru 
prisotnosti strahu pred porodom izbrale carski rez kot način poroda. Na izbiro jim je bilo 
ponujenih več odgovorov, ki so se nanašali na različne načine poroda. Carski rez bi izbrala 
manj kot polovica anketirank. Mogoče je to posledica dejstva, da carski rez na željo ženske 
v Sloveniji ni mogoč. Rezultati so namreč nekonsistentni z odgovori na eksplicitno 
vprašanje, ali bi izbrale carski rez kot način dokončanja nosečnosti, kjer je večina 
anketirank izbrala odgovor mogoče. Na splošno se je odločitev žensk nagibala k temu, da 
bi za dokončanje poroda izbrala vaginalni porod, znatni delež s pridruženim 
medikamentoznim lajšanjem porodnih bolečin. Hipotezo o tem, da polovica žensk s 
strahom pred porodom, če bi bil carski rez na podlagi želje ženske v Sloveniji mogoč, 
vseeno ne bi izbrala tak način poroda, lahko potrdimo. Ob tem več kot polovica anketirank 
meni, da bi se z uresničitvijo želje po carskem rezu pri ženski s tokofobijo zagotovila 
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psihično olajšanje in boljša porodna izkušnja. Rezultati avtoričine raziskave se v tem 
pogledu skladajo z raziskavo, ki je bila izvedena v Šoli za starše v Ljubljani. Tudi v tej 
raziskavi je večina anketirank odgovorila, da bi izbrale fiziološki vaginalni porod. Le 
dobrih 7 % (n = 14) anketirank bi izbralo carski rez (Demšar et al., 2015).     
Kot že rečeno, izsledkov raziskave ne moremo generalizirati zaradi metodoloških 
pomanjkljivosti, vseeno pa rezultati dajejo uvid v percepcije žensk, ki jih je strah poroda. 
Glede na to, da je večina udeleženk svoj strah opisala kot zmeren, avtorica ne more 
zaključiti, da so rezultati študije aplikativni za ženske s tokofobijo, ki ga imamo za močan 
strah pred porodom. Vseeno pa babice tudi zmerne stopnje strahu ne bi smele 


















Več kot polovica anketirank je izrazila strah pred porodom, večinski razlog zanj pa je bil 
strah pred bolečino. Anketiranke bi kljub strahu v večini izbrale fiziološki vaginalni porod, 
vendar pa večji delež s pridruženim farmakološkim lajšanjem bolečin. Anketiranke bi za 
obravnavo strahu pred porodom izbrale psihološke intervencije. Ženskam s strahom pred 
porodom sta pri porodu zlasti pomembna podpora in krepitev samozavesti, kar zahteva 
dober odnos med babico in porodnico.  
Glede na to lahko avtorica sklepa, da bi bilo treba v nosečnosti med pregledom pri 
ginekologu izvesti dobro anamnezo, s katero bi ugotavljali tudi psihično in ne le fizično 
stanje nosečnice. Z oceno psihičnega stanja nosečnice bi tako ugotovili tudi strah pred 
porodom. Ženska s strahom pred porodom je izpostavljena večji možnosti za slabo 
porodno izkušnjo, zato ji je treba že v nosečnosti zagotoviti obravnavo strokovnjaka, 
primerno glede na stopnjo strahu. V primerih blagega in zmernega strahu bi morda 
pomagala že edukativno-svetovalna intervencija babice. Avtorica v tej smeri priporoča 
nadaljnje raziskave.  
Nadaljnje raziskovanje bi bilo treba usmeriti tudi v usposobljenost zdravstvenih 
strokovnjakov glede na prepoznavanje strahu pred porodom in tokofobije ter evalvacijo 
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9 PRILOGA 
9. 1 Anketni vprašalnik 
 




Sem Lea Jurca, študentka babištva. V okviru diplomskega dela opravljam raziskavo o 
strahu pred porodom. Namen raziskave je ugotoviti, koliko strahu je prisotnega med 
ženskami in ali ga zdravstveni delavci zasledimo. Prosim vas, da na vprašanja odgovarjate 
iskreno. Anketa je anonimna, za reševanje pa boste porabile približno pet minut. Na 
vprašanja odgovarjajte z enim odgovorom, razen v primeru, če so navodila drugačna. 
Rezultati bodo uporabljeni izključno za izdelavo diplomskega dela. 
Za vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem. 
Lea Jurca 
 
1. Spol:         M    (izključitveni dejavnik)    
                  Ž 
 
2. Ali Vas je strah poroda? (Rondung et al., 2016) 
a) Da 
b) Ne (izključitveni dejavnik) 
 
3. Ali ste že rodili? 








e) Nad 51 
 
Zakonski stan: 
a) Samska  
b) Poročena 
c) Zunajzakonska skupnost 





c) Dodiplomska (VS ali UNI) 
d) Podiplomska (mag. ali dr.) 
   
5. Na čem je po vašem mnenju najpogosteje osnovan strah pred porodom? (Klabbers 
et al.; 2016, Velikonja, 2015) 
a) Strah zaradi negativne pretekle izkušnje nosečnosti in poroda 
b) Strah pred smrtjo 
c) Strah pred bolečino 
d) Strah pred starševstvom 
e) Zloraba in travma v otroštvu 
f) Pomanjkanje zaupanja v zdravstveno osebje 
g) Prenašanje strahu pred porodom iz generacije na generacijo 




6. Ali menite, da negativne pretekle izkušnje iz otroštva (zloraba) vplivajo na 
nosečnost? (Patel, Hollins, 2015) 
a) Da 
b) Ne  
             
7. Kako močan je vaš strah pred porodom? (Demšar et al., 2015; Elvander et al., 
2013) 




e) Zelo močan 
 
8. Ste ginekologu ali kateri koli drugi osebi izrazili strah pred porodom? (Jaju et al., 
2015)  
a) Ne, strahu nisem priznala nobenemu 
b) Da, strah sem izrazila ginekologu 
c) Da, strah sem izrazila drugemu zdravstvenemu osebju 
d) Da, strah sem izrazila ožjemu sorodstvu 
e) Da, strah sem izrazila prijateljici/-u 
f) Da, strah sem izrazila partnerju 
g) Drugo:_____________ 
 
9. Ali ste bili zaradi izraženega strahu pred porodom napoteni na nadaljnjo obravnavo 
k drugim strokovnjakom? (Jaju et al., 2015)  
a) Da 
b) Ne 
            
      9.a  Če je bil vaš odgovor da, h komu ste bili napoteni? 
            ________________________ 
  
10. Bi se zaradi prisotnosti strahu pred porodom rajši zatekli k psihološkemu ali 
medikamentoznemu (zdravila) zdravljenju? (Patel, Hollins, 2015) 
a) Psihološkemu 
b) Medikamentoznemu 
c) Drugo:________________  
 
 
11. Kaj bi po vašem mnenju še najbolj pripomoglo k obvladovanju vašega strahu pred 
porodom? (označite s številko od 1 do 6, s tem, da je 6 najbolj pomembno, 1 pa 
najmanj) (Fenwick et al., 2013)   
 Krepitev samozaupanja 
 Podpora  
 Boljša informiranost o porodu 





12. Kateri način poroda bi ob prisotnosti strahu izbrali? (Demšar et al., 2015)   
a) Vseeno mi je 
b) Fiziološki vaginalni porod z nemedikamentoznim lajšanjem porodne 
bolečine (brez zdravil) 
c) Fiziološki vaginalni porod z lajšanjem porodne bolečine z zdravili 

















Ali bi za dokončanje 
nosečnosti izbrali 
carski rez, če bi ga bilo 
v Sloveniji mogoče 
narediti na željo 
ženske? (Keast, 2016) 
     
Ali menite, da bi se z 
uresničitvijo želje po 
carskem rezu pri 
ženski s tokofobijo 
zagotovila psihično 





     
 
 
Za vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem.  
Lep pozdrav. 
Jurca, L.  
 
 
 
